入学後１年を経過した保健医療系大学生のコミュニケーション能力と生活機能の関連 by 二本柳 玲子 et al.
北海道科学大学研究紀要                                    Bulletin of Hokkaido University 
第41号（平成28年）                                         of Science, No.41(2016) 








Ability of Communication Skills and Functioning at One Year after 
 Admission of the Students of Healthcare schools 
 
 
二本栁 玲子*  菊池 明泰**  春名 弘一*** 
武田 かおり*   飯島 美樹*   林 裕子* 
 
Reiko Nihonyanagi, Akihiro Kikuchi, Hirokazu Haruna 




The objective of this study is to elucidate ability of communication skills and the life functions of the students 
of healthcare schools who have been studying one year after their enrollments, aiming to pass the national 
qualification examination, and to obtain suggestions for educational considerations necessary in university 
basic education. We used the ‘Self-Rating Scale for Functioning of Individuals with Mental Disorders’ by Saito 
et al., and ‘Japanese version of the Rathus Assertiveness Schedule (J-RAS)’ by Suzuki et al.  
Result: The participants were: 77 students of Nursing Science, 48 students of Physical Therapy and 61 
students of Clinical Radiology. In terms domestic tasks, more percentage of the students of Clinical Radiology 
answered, “it is I who mainly do cooking, cleaning the house, and laundry”. The overall scores of the 
assertiveness were: Nursing Science -7.52±19.76, Physical Therapy -7.54 ±22.06, and Clinical Radiology -
11.92±18.16. The total scores of the participation aspect in life functions were: Nursing Science 54.86 ±9.62, 
Physical Therapy 52.75±11.62 and Clinical Radiology 51.62±9.47. The total scores of the activity aspect were: 
Nursing Science 42.00±7.31，Physical Therapy 39.77±6.38，and Clinical Radiology 39.25±7.87. As the causing 
factors of life functions that would affect the assertiveness, the students of Nursing Science cited ‘actions 
related to interpersonal relationships’ and ‘general activity aspect’, the students of Physical Therapy cited 
‘actions related to interpersonal relationships’ and ‘actions related to self management of health’, and the 
students of Clinical Radiology cited ‘actions related to self management of health’.  
Consideration: As the educational considerations necessary in university basic education for the students of 
healthcare schools who aim to pass the national examination, the necessity to relate with them by 

























































研究対象者は，A 大学に 2014 年 4 月に入学し
た看護学科学生 106名，理学療法学科学生 49名，
診療放射線学科学生 63 名とした． 
3）データ収集方法 
(1) 質問紙調査実施期間 







機能分類（International Classification of Functioning, 
















































































ち研究参加者は，看護 77 名（93.90％），理学 48
名（97.96％），放射 61 名（96.83％）であった． 
1）研究参加者の属性 
 参加者の性別は，看護が男性 8 名・女性 61 名・
無回答 8 名，理学が男性 27 名・女性 16 名・無回
答 5 名，放射が男性 37 名・女性 22 名・無回答 5
名であった．各学科それぞれの平均年齢（標準偏
差＝SD）は 20.03 歳（4.85）・19.21 歳（1.72）・




は，18 名（23.4%）・12 名（25.0%）・25 名
（41.0%），主に掃除をするのが自分と答えたのは，
32 名（41.6%）・17 名（35.4%）・30 名（49.2%），
主に洗濯をするのが自分と答えたのは，26 名
（33.8%）・13 名（27.1%）・25 名（41.0%），調理
を行う人は 22 名（28.6%）・14 名（29.2%）・28 名
（45.9%），食事の後片付けを行う人は 46 名
（59.7%）・39 名（81.3%）・41 名（67.2%），掃除
を行う人は 43 名（55.8%）・31 名（64.6%）・38 名
（62.3%），洗濯を行う人は 29 名（37.7%）・18 名
（37.5%）・28 名（45.9%）であった（表 1 参照）． 
 
 
表 1 3 学科の基本属性 
  看護 n=77 理学 n=48 放射 n=61 
  人数 (％) 人数 (％) 人数 (％)
性別 男 8 (10.4) 27 (56.3) 37 (60.7)
 女 61 (77.9) 16 (33.3) 22 (36.1)
 無回答 8 (10.4) 5 (10.4) 2 (3.3)
同居 なし 14 (18.2) 11 (22.9) 17 (27.9)
食事 自分 18 (23.4) 12 (25.0) 25 (41.0)
 無回答 1 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
掃除 自分 32 (41.6) 17 (35.4) 30 (49.2)
洗濯 自分 26 (33.8) 13 (27.1) 25 (41.0)
調理 行う 22 (28.6) 14 (29.2) 28 (45.9)
食片付け 行う 46 (59.7) 39 (81.3) 41 (67.2)
掃除実施 行う 43 (55.8) 31 (64.6) 38 (62.3)
洗濯実施 行う 29 (37.7) 18 (37.5) 28 (45.9)

























































表 2 3 学科の生活機能とアサーティブネス得点（SD） 
 看護 理学 放射 
 点数 (SD) 点数 (SD) 点数 (SD) 
参加面 得点 54.86 (9.62) 52.75 (11.62) 51.62  (9.47)
生きがい・目標に対する関心 16.79 (3.40) 16.77 (4.45) 16.07  (3.12)
知人に対する関心 12.42 (2.55) 12.27 (3.28) 11.70  (2.73)
デイケア以外の場に対する関心 9.34 (2.59) 7.90 (2.63) 8.56  (2.72)
楽しむことに対する関心 11.25 (2.75) 11.13 (2.86) 10.85  (2.75)
家族に対する関心 5.06 (1.30) 4.69 (1.61) 4.44  (1.37)
活動面 得点 42.00 (7.31) 39.77 (6.38) 39.25  (7.87)
対人関係に関する行動 13.66 (3.14) 12.71 (2.82) 12.54  (3.07)
日常生活に関する行動 14.23 (2.85) 13.27 (2.52) 13.25  (2.95)
健康の自己管理に関する行動 14.10 (2.74) 13.79 (2.39) 13.46  (3.01)
アサーティブネス 得点 -7.52 (19.76) -7.54 (22.06) -11.92  (18.16)
不正に対する不満 -6.42 (4.71) -6.17 (4.37) -5.54  (5.02)
率直な議論 0.51 (4.63) -0.33 (4.51) 0.34  (5.53)
気転のきかない自己表現 -0.04 (4.71) 0.56 (5.01) -0.90  (4.44)
自発性 -0.29 (4.01) 0.27 (4.69) -0.70  (4.43)
自発的な会話の流暢さ -0.56 (4.47) -1.79 (4.79) -1.95  (4.53)
人前での対決の回避 -0.52 (4.13) -0.48 (4.22) -1.70  (3.77)








t 値 有意確率  R2 
看護 (定数) -20.31 -1.793 0.077 0.267 
 対人関係 5.319 5.257 0  
 活動面 得点 -1.426 -3.287 0.002  
理学 (定数) -97.192 -6.44 0 0.423 
 健康の自己管理 4.356 3.715 0.001  
 対人関係 2.327 2.345 0.023  
放射 (定数) -47.519 -4.882 0.000  0.178 
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